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STELLINGEN 
1. Er bestaat geen indicatie meer voor epicardiectomie als revasculari­
satie operatie. 
2. De periphere eind-diastolische weerstand in de coronair arteriën is 
een gevoelige variabele om veranderingen in de mate van ischaemie 
te vervolgen. 
3. De waarde van het electrocardiogram bij de diagnostiek van 
ischaemische hartziekten berust voornamelijk op het feit dat het 
een niet-agressieve techniek is, en niet op de betrouwbaarheid van 
de methode. 
4. Het is een veelvuldig voorkomend misverstand dat het gunstige 
effect van nitrietverbindingen bij de medicamenteuze behandeling 
van angina pectoris berust op vasodilatatie van de coronair arteriën 
in het ischaemisch myocard. 
5. In het dier-experimenteel onderzoek wordt nog te weinig gebruik 
gemaakt van gewassen runder-erythrocyten oplossingen als bloed­
substituu t. 
6. Bij de directe coronairchirurgie is het meten van de momentane 
bloedstroomsterkte onontbeerlijk. 
7. De indicatiestelling voor de chirurgische therapie van het maag­
lijden is door de superselectieve vagotomie aanzienlijk verruimd. 
8. Wanneer men een patient een Sippy dieet voorschrijft dient men 
zich terdege de consequenties hiervan te realiseren. 
9. Vermeerdering van de kennis van het fysiologisch fenomeen dat 
bekend staat als "winterslaap" kan voor de mens van belang zijn. 
10. Het subsidieëren van wetenschappelijk onderzoek aan universitaire 
centra via de "tweede geldstroom" vermindert de kans op 
onwetenschappelijk gebeunhaas. 
11. Het handhaven van een minimum bezettingsgraad van 90o/r in de 
ziekenhuizen als criterium voor de berekening van de verpleegprijs 
werkt verlenging van de verpleegduur in de hand. 
12. Poliklinische behandeling is voor patient en ziekteverzekeraars een 
voordeel boven de klinische behandeling. Voor de arts echter niet, 
waardoor onnodige klinische behandeling in de hand wordt 
gewerkt. 
13. Het schenken van nieuwe sportvelden voor algemeen gebruik heeft 
meer waarde dan het geven van défibrillatoren aan bestaande 
stadions. 
14. Het feit dat vrouwen eerder misstappen zouden begaan dan man­
nen is op anatomische gronden verklaarbaar. 
W.B.J. Jamen-Academisch Proefschrift, 
Nijmegen. 1971. 
15. Het blijmoedig aanvaarden van Peter's principle ("every man tends 
to rise to his level of incompctence") kan frustraties voorkomen. 
The Peter Principle LJ. Peter and R. Huil. 
J .J. van der Meer juni, 1972. 
